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     Se realizó  un estudio de corte transversal para  determinar la relación existente entre el uso de los servicios 
odontológicos y la salud oral de las  personas con  Retraso Mental (RM) y Síndrome de Down (SD) de los 
Municipios Iribarren y Palavecino del Estado Lara. El universo estuvo constituido por 21 instituciones educativas, 
cinco (5) de las cuales atienden exclusivamente personas con RM incluyendo  SD.  Cumplieron con los criterios de 
inclusión 133 personas. Previa autorización, se examinó a las personas con retraso mental e interrogó a los padres 
y/o representantes. La edad promedio fue de 15,0 ± 7,37 años.  Casi treinta y tres por ciento (32,9%) reportó 
retraso mental leve y 67,1% Síndrome de  Down moderado.  Cincuenta y cinco coma nueve por ciento (55,9%) 
eran varones; 51,9% de los participantes pertenecen al estrato social obrero; 23,3%  a la clase media baja.  Similar 
cifra reportó el uso de servicios odontológicos públicos o no utilizar ninguno (32,3% y 31,6% respectivamente).  
Más de 60% (62,2%)   presentó caries y  casi 61%  signos gingivales.  Para un análisis mas especifico, se excluyó a 
las personas que no usaron ningún tipo de servicio odontológico (n = 42), encontrando que 54,8% y 45,2% de las 
personas que usaban servicios odontológicos  (públicos y privados, respectivamente) tenían caries dental.   El  OR 
fue de  1,19. Sobre la base de los resultados se hace evidente que la causa principal de  consulta a los servicios 
odontológicos públicos y/o privados fue la caries dental y se evidencia la necesidad de implementar programas que 
faciliten el acceso y atención de salud a este grupo de personas.  Este trabajo fue financiado por el FONACIT bajo 
el código N° PEM-2001002145 dentro del marco del Proyecto de fortalecimiento de Unidades de Investigación. 
 
 
THE USE OF DENTAL HEALTH SERVICES BY  MENTALLY RETARDED AND DOWN 
SYNDROME PEOPLE IN THE IRIBARREN AND PALAVECINO COUNTIES, LARA, 
VENEZUELA 
 




     A crossectional study was conducted to determine the relation between the use of dental services and the oral 
health of the mentally retarded people (MR) and Down syndrome (DS) in the Iribarren and Palavecino counties of 
the Lara State.  The study population was conformed by 21 special schools from which five only have exclusively 
MR including DS people. The selection criteria was accomplished by 133 persons.  Previous authorization, RM and 
DS people were examined and their parents and /or the person in charge were interviewed.  The mean age was 
15.0±7.37 years. Almost thirty three percent (32.9%) had mild MR, and 67.15 % had moderate DS.  Fifty five point 
nine per cent (55,9%) were males, 51.9% of the participants were from the blue collar social class;  23.3% were 
from the middle social class.  Similar values were reported in the use of dental services or no use (32,35, y 31,6%, 
respectively).  More than 69% had dental caries and approximately 61% hade gingival signs.  For a more specific 
analysis, those who do no use any dental services were excluded (n=42), it was found that 54.8% and 45.2% of the 
people who used dental health services (public and private, respectively had dental caries. The odds ratio was 1.19.  
Based on the results it is clear that the main cause for visiting dental health services public and private was dental 
caries, and there is a need to implement programs which facilitate the access and dental treatment to this group of 
people. 
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INTRODUCCION 
 
     El  retraso mental es un trastorno caracterizado 
por función intelectual inferior a la media, con 
déficit o anomalías en la  capacidad de aprendizaje y 
adaptación social.  Según la Asociación Americana 
de Retraso Mental (AAMR), una persona es 
diagnosticada con retraso mental si cumple tres 
criterios generales: 1) nivel intelectual de 
funcionamiento por debajo de 70 – 75 (bajo 
coeficiente intelectual);  2) limitaciones en una o más 
áreas del conocimiento (comunicación, cuidado de sí 
mismo, educación, etc.) y,  3) que la condición se 
manifieste antes de los 18 años de edad. El retraso 
mental puede ser causado por cualquier condición 
que impida el desarrollo del cerebro antes del 
nacimiento, durante el nacimiento o durante los 
primeros años de vida.  Entre las patologías mas 
frecuentemente encontrados en la sociedad que 
presentan un componente de retraso mental,  se 
encuentra el Síndrome de Down. (1)   
 
     El retraso mental puede afectar  a personas de 
cualquier edad, raza y nivel socioeconómico.  En los 
Estados Unidos,  2 a 7 millones de personas tienen 
algún nivel de retraso mental y una de cada 10 
familias está directamente afectada por el retraso 
mental.  En otros países desarrollados como Suiza, el 
porcentaje de retraso mental esta entre  0,3 – 0,7, 
Inglaterra presenta porcentajes similares. En países 
en vías de desarrollo los porcentajes son mucho más 
elevado (3% – 7%).   No existe en el mundo un 
reporte completo sobre el estado de salud y bienestar 
de las personas con retraso mental.  Las necesidades 
de salud  de las mismas no están incluidas  como 
prioridad en los servicios prestadores de salud,  en 
muchos casos, aún cuando existen políticas de salud 
y leyes que así lo demanden,  hay  poca atención a la 
vigilancia y apoyo en los servicios de salud (2)  
 
     Tradicionalmente, las personas con retraso 
mental son  aisladas del resto de sus congéneres, en 
lugar de ser estimulados a continuar con una vida 
plena y saludable. Sin embargo,  en los últimos 
cuarenta años se ha visto un cambio  en el 
comportamiento de la población hacia las personas 
con retraso mental (2). Estos cambios son más 
notorios en países desarrollados, donde las políticas 
de salud han hecho énfasis en la integración e 
inclusión de las personas con retraso mental a la vida 
pública y social.  
 
     Las sociedades desarrolladas han emprendido 
campañas dirigidas a la prevención de retraso mental 
y a la educación y empleo de estas personas, sin 
embargo, no todas las personas  con  retraso mental  
se benefician igualmente con estas intervenciones 
médicas.  Los pobres, minorías y aquellos en 
desventaja  social,  son los que presentan una salud 
mas deteriorada y dificultad en el acceso a los 
servicios de salud.  Por otra parte, cuando los 
servicios son utilizados por estas personas, los 
trabajadores de la salud suelen presentar  dificultad 
para reconocer y tratar varias enfermedades, así 
como comunicarse con estos pacientes quienes 
presentan discapacidad cognoscitiva y de lenguaje 
(3,4) 
 
     Con el mejoramiento de los servicios de salud, 
nuevas tecnologías y programas de salud publica 
efectivos, no solo se han beneficiado las personas 
con retraso mental moderado, lo cual se ve reflejado 
en su longevidad, sino también en aquellas con 
retraso mental severo.   Sin embargo, la gran barrera 
para el mejoramiento del estado de salud para 
personas con retraso mental incluye la actitud 
negativa  del público, gobiernos y  organismos 
prestadores de salud, y algunas veces, hasta de los 
familiares. Para los millones de personas en el 
mundo con  retraso mental y Síndrome de Down, el 
cuidado dental  no es generalmente una prioridad, 
frecuentemente las complicaciones medicas de las 
que no escapa esta población, son  tomadas en 
cuenta con mayor interés por los familiares y por las 
autoridades de salud, además  las estadísticas 
revisadas sugieren que las personas con retraso 
mental  tiene mas dientes con caries  sin tratar  que 
la población general, esto sugiere que tanto en países 
desarrollados como en vías de desarrollo el principal 
problema radica en la falta de acceso de estas 
personas con retraso mental y Síndrome de Down a 
los servicios odontológicos  públicos y privados 
prestadores de salud (5). 
 
     La meta en salud para el 2010 propuesta por la 
Organización Mundial de la Salud para el 2010, 
“Gente Sana  para el 2010”,  consiste en  la 
reducción de las disparidades en salud de las 
poblaciones.  Responde a  diversas  investigaciones  
las cuales han demostrado  las persistentes 
disparidades  en salud  en términos de  raza y 
condición socioeconómica.     Las disparidades en las 
condiciones de salud oral y acceso a los cuidados 
dentales en niños tienen una particular importancia 
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epidemiológica, dado que existe una baja utilización 
de los servicios de salud en niños de cualquier edad  
y  la caries  es la enfermedad  de mayor prevalencia 
en este grupo poblacional. Es sabido, por ejemplo 
que las personas con un nivel socioeconómico bajo 
tienen menor probabilidad de visitar al  odontólogo 
que las personas de nivel socioeconómico alto (6).  
 
     Una  deficiente higiene oral puede tener efectos 
dramáticos en la calidad de vida de las personas.  
Esto se evidencia en dificultades para comer, hablar, 
dolor, cambios en el hábito de dormir y días  
perdidos de trabajo y/o escuela.  Los problemas 
dentales, son considerados  entre las diez (10) 
primeras causas limitantes en las personas con 
retraso mental (3). 
 
     Las personas con retraso mental  no conforman 
grupos homogéneos en términos de salud oral o con 
respecto  a las necesidades de cada individuo ya que 
esto depende de del grado de apoyo social, el acceso 
a los servicios  y la habilidad  para tolerar los  
tratamientos. Adicionalmente, otro factor importante 
responsable de la precaria higiene oral de estas 
personas, es el deseo de los  profesionales de la 
odontología generales de prestarles tratamiento 
dental.   
 
     El miedo a  nuevos ambientes y a los 
procedimientos para llevar a cabo un tratamiento, 
son factores que influyen en la renuencia de los 
pacientes a buscar tratamiento.   Se ha evidenciado, 
que aproximadamente  27% de las personas con 
retraso mental sienten  temor a las visitas 
odontológicas (7).  Además,  la pobre comunicación 
de las personas con retraso mental, su condición 
física,  y problemas de conducta son factores que 
podrían determinar la calidad del servicio prestado a 
estas personas. 
 
     El acceso a los servicios odontológicos y 
necesidades de tratamiento por las personas con 
retraso mental ha sido estudiado en el Reino Unido 
(8).  En ese estudio, 115 personas con retraso mental 
en edades comprendidas entre 25 y 44 años de edad,  
78% presentaban algunos dientes naturales en boca;  
de los 32 dientes que conforman el sistema 
masticatorio,  48%  tenían 21 o más  dientes 
naturales en boca.  El promedio de dientes sanos  en 
boca fue de 10.6.  El índice de dientes cariados, 
perdidos y obturados en la dentición permanente 
(CPOD)  fue de 16.3, lo que indica  que en 
promedio las personas con retardo mental 
presentaban aproximadamente 16.3 dientes cariados, 
perdidos y obturados.  La asociación entre los 
niveles de higiene oral y la condición de la encía, 
estimada mediante la utilización del índice de placa 
dental mostró, que 58% de los individuos tenían una 
pobre higiene oral, 35% presentaban una encía 
saludable y 40% tenían una condición gingival 
reversible mediante el uso del cepillado dental.  
Veinticinco por ciento (25%) necesitó de tratamiento 
e intervención clínica por parte del dentista.   Entre 
los servicios de salud mas utilizados por estas 
personas, las consultas a médicos generales 
representaron el 96%  y las visitas  odontológicas  
77%.   
 
     Algunos representantes  de las personas con  
retraso mental, reportaron: “que algunos 
odontólogos  no desearon atender a su familiar con 
retraso mental por no estar capacitados, ni su 
personal auxiliar entrenados para ello.” Los autores 
concluyeron,  que la salud oral de las personas con 
retraso mental, depende principalmente, del 
conocimiento y actitud hacia esta situación de los 
responsables del cuidado de las personas.  Al mismo 
tiempo consideraron que la relación odontólogo – 
paciente, conocimiento, seguridad y actitud por parte 
del odontólogo son de gran importancia para el uso 
de los servicios.   
 
     La Asociación de Odontólogos 
Institucionalizados del Sur de los Estados Unidos 
(9), considera que aproximadamente  70% de los 
pacientes con retraso mental requieren de poco o 
ningún manejo especial para su tratamiento.  Sólo 
30% de estas personas exhiben problemas de 
conducta en el ambiente odontológico.  La falta de 
conocimiento sobre técnicas de comunicación para 
el tratamiento de las personas con retraso mental, 
tanto verbal como visual, hace difícil el manejo en el 
consultorio dental la mayoría de las veces.   La 
consistencia en el consultorio dental y continuidad 
en  cuanto al ambiente y/o profesional  encargado 
de atender a las personas con retraso mental, 
facilitan el tratamiento odontológico.  Además la 
falta de coordinación del equipo integral para el 
tratamiento de estas personas influyen en el uso de 
los servicios odontológicos  públicos y/ o privados.   
 
     En un estudio realizado en Francia (9) para 
determinar el acceso a los servicios odontológicos en 
individuos con Síndrome de Down, reportó que los 
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padres encontraron dificultad para acceder a la 
atención de sus hijos debido a la negativa de los 
odontólogos a dar atención a este grupo de 
personas. 
 
     Es evidente entonces, que la atención bucodental 
es la única necesidad aún no cubierta en el 
tratamiento integral y rehabilitación de los pacientes 
con retraso mental tanto en calidad como en 
cantidad.   Existe una diversidad de barreras que 
podrían explicar la poca o ninguna utilización  de los 
servicios de salud por las personas con retraso 
mental y la pobre higiene oral de las mismas, entre 
esas barreras se encuentra la falta de coordinación de 
los servicios de salud, falta de entrenamiento de los 
profesionales de salud  en el cuidado y tratamiento 
de las personas especiales, así como la falta de 
conocimientos y habilidades de los profesionales (7).  
En Venezuela, y específicamente en el estado Lara,  
no existen centros asistenciales públicos y/o 
privados dedicados a la atención integral de este 
grupo de riesgo; tampoco estudio que permita 
determinar la prevalencia de estas enfermedades y el 
tipo de servicios odontológicos prestadores de salud 
al que acuden estas personas especiales.  
 
     El desconocimiento de la situación en el Estado 
Lara, ha motivado la realización de una investigación 
que permita  determinar la relación entre la 
utilización de los servicios odontológicos y la salud 
oral de personas con retraso mental  y Síndrome de 
Down  que acuden a las escuelas especiales de los 
Municipios Iribarren y Palavecino, así como sus 
características sociodemográficas y de salud oral. 
 
     Los resultados obtenidos serán presentados a las 
autoridades del MSDS y otros organismos como 
IPASME, Seguro Social y Colegio de Odontólogos 
del Estado Lara, con la finalidad de promover la 
creación de programas de asistencia y prevención  a 
las personas especiales mediante cursos de 
capacitación de los odontólogos y personal auxiliar, 
que permitan la creación de clínicas especiales. 
 
     Se espera además,  que  los resultados sean útiles 
para revisar las políticas de salud dirigidas a esta 
población y reformarlas en caso de ser posible. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
     Con la finalidad de determinar la relación 
existente entre el uso de los servicios odontológicos 
de salud oral y características de personas con retraso 
mental en los Municipios Iribarren y Palavecino del 
Estado Lara, se realizó una investigación de corte  
transversal. La población  estuvo constituida por 
veintiún  (21) instituciones educativas  de los 
Municipios Iribarren y Palavecino que atienden 
personas especiales, cinco (05)  de las cuales atienden 
exclusivamente personas con retraso mental  
incluyendo Síndrome de Down, el resto atiende 
personas con diferentes patologías como deficiencias 
auditivas,  deficiencias visuales y dificultades para el 
aprendizaje, entre otros.   
 
     En todas las escuelas se entrevistó a los padres 
y/o representantes de las personas que asistieron a 
las mismas los días pautados para las visitas.  A los 
participantes se les realizó el examen oral.  Se 
estudiaron 133  personas que cumplieron con los 
criterios de inclusión  (retraso mental moderado – 
severo incluyendo Síndrome de Down).   Se 
excluyeron aquellas personas institucionalizadas y/o 
con RM severo o grave déficit auditivas, autismo, 
entre otras.  
 
     Previa visita a cada una de las escuelas 
seleccionadas, se solicitó a los directores  y a los 
padres y/o representantes la autorización para el 
examen oral de las personas con retraso mental y 
realizar la entrevista.   
 
     La información sobre el examen oral fue asentada 
en un instrumento que contiene nueve preguntas 
sobre frecuencia  de cepillado dental, dientes 
cariados, perdidos y obturados, entre otros, 
elaborado por en Centro de Control de 
Enfermedades Infectocontagiosas de Atlanta (CDC), 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
Estados Unidos, para ser utilizado en las Olimpiadas 
Especiales  desde 1997 y traducido al español para 
los fines de esta investigación.    
 
     Para la investigación se consideró diente cariado sin 
tratar como la pieza dentaría con al menos un área  
erosionada de aproximadamente 0.5 mm de 
diámetro; diente obturado como la pieza dentaría en la 
que cualquier trabajo dental se llevo a cabo 
exclusivamente como respuesta a la caries dental;  
diente perdido ausencia de la pieza  como consecuencia 
de caries dental o enfermedad periodontal; signos 
gingivales cuando en la encía de tres o más dientes 
dentro un área dental especifica los márgenes 
gingivales  se encuentren enrojecidos o muestran una 









desviación significante del contorno normal de la 
encía. La urgencia de tratamiento esta basado en los 
hallazgos clínicos  durante el examen oral. 
 
     El examen oral fue realizado por un odontólogo 
previamente calibrado en el Seminario “Standarized 
Oral Health Screnning” en el marco de las 
Olimpiadas especiales de invierno, “Programa de 
Salud Oral una Sonrisa Especial. 
 
     Los datos obtenidos con la entrevista a  los 
padres y/o representantes de los alumnos con 
Retardo Mental, se registraron utilizando un 
instrumento sobre diagnóstico de salud de los 
pacientes, el cual  fue desarrollado y elaborado por 
las autoras, el cual consta de sesenta y ocho 
preguntas (68) sobre antecedentes personales, 
antecedentes prenatales, antecedentes patológicos, 
de la madre, antecedentes familiares, antecedentes 
sobre educación, actividades que realiza el 
participante, antecedentes médicos y patológicos del 
participante y estratos socioeconómico, utilizando el 
método de Graffar modificado. 
 
     El análisis de la información  utilizando el 
paquete estadístico SPSS versión 7.5, utilizando 
como medidas estadísticas el promedio, la desviación 




Gráfico N° 1 
Distribución de las personas con retraso mental  
según género.  Municipios Iribarren y Palavecino, 













     La mayoría de las personas con RM pertenecían 
al género masculino. 
 
 
Gráfico N° 2: Distribución de las personas con 
retraso mental  según clase social.  Municipios 













     Más de 50% de las personas con RM y SD 
pertenecen a la clase social obrera, seguido de la 
clase social media baja. 
 
Gráfico N° 3: Distribución de las personas con 
retraso mental  según tipo de servicio utilizado.  













     La mayoría de las personas con RM y SD acuden 
a los servicios odontológicos privados. 
 
Gráfico N° 4: Presencia de Caries y Signos gingivales 
en las personas con retraso mental.  Municipios 
















































     Más de 62,2% de las personas con RM y SD 
presentaron caries dental y 61% presentó signos 
gingivales. 
 
Gráfico N° 5: Porcentaje de personas  con retraso 
mental que utilizan los servicios odontológicos.  










     La mayoría de las personas con RM y SD acuden 
a los servicios odontológicos privados 
 
 
Gráfico N° 6: Distribución de las personas con 
retraso mental  según  presencia de caries dental y 
uso de los Servicios.   Municipios Iribarren y 














     Entre 54,8% y 45,2% de las personas que usaban 
servicios odontológicos (públicos y privados, 
respectivamente) tenían caries dental.   El  riesgo 
(Odds Ratio) fue de  1,19 
 
Gráfico N° 7: Distribución de las personas según tipo 
de retraso mental según    Municipios Iribarren y 













     La personas con retraso mental  no son grupos 
homogéneos en términos de salud oral o con 
respecto  a las necesidades de cada individuo ya que 
esto depende de del grado de apoyo social, el acceso 
a los servicios  y la habilidad  para tolerar los 
tratamientos. Adicionalmente, la precaria higiene oral 
de estas personas, se debe a la falta de motivación de  
los  profesionales de la odontología  de prestarles  
tratamiento dental, así como el interés de los 
representantes en  resolver cualquier problema de 
salud bucal.  
 
     En este estudio los hallazgos revelan que 36,1% 
acudían  los servicios odontológicos  privados, 
32,3% a los servicios públicos y aproximadamente 
31,6% a ningún tipo de servicio,  cifras  superiores a 
las reportadas por Hu  y colaboradores (10)  en su 
estudio en Taiwán.  Los resultados demuestran que 
54,8% y 45,2% de las personas que usaban los 
servicios odontológicos públicos o privados lo 
hacían por presentar caries dental (Odds Ratio 1,19).  
Además,  se considera que la necesidad de 
tratamiento y caries sin tratar es aún  muy alta 
debido a las pocas expectativas sobre la condición de 
salud oral de las personas con   RM, miedo al 
tratamiento  y falta de interés por parte de las 
personas encargadas de su cuidado.    Los problemas 
bucales tienen un efecto importante en su calidad de 
vida. Se pueden observar, dificultades en el hablar y 
comer, dolor, así como horas de trabajo y escuela 
perdidos, así como perdidos de su autoestima.  
 
     Con  relación a la salud oral, los resultados de la 
investigación muestran que la frecuencia de caries 
dental  fue de 62,2% mientras que 37,8% estaba libre 
de caries dental. Investigadores han demostrado que 
el sistema inmune comprometido de las personas 
con SD contribuye a una alta prevalencia de 
infecciones. Amano y colaboradores (11),  
reportaron que las personas con RM  presentan  
mayor probabilidad de tener  organismos patógenos 
capaces de producir enfermedad periodontal.  En la 
presente investigación  se determinó la prevalencia 
de signos gingivales como indicador de enfermedad 
periodontal, los resultados muestran signos 
gingivales  diagnosticados en 61% de las personas.  
Estos resultados son corroborados por los hallazgos 
de Shapira y colaboradores (12), y  Otero (13) 
quienes reportaron una alta prevalencia de 













Con Caries Sin Caries
Público Privado Ninguno
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adolescentes con Síndrome de Down.  Sobre la base 
de los resultados se hace evidente que la causa 
principal de  consulta a los servicios odontológicos 
públicos y/o privados fue la caries dental y se 
evidencia la necesidad de implementar programas 
que faciliten el acceso y atención de salud a este 
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